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Resumen 
OTOTOXICIDAD CAUSADA POR CISPLATINO EN PACIENTES 
CON OSTEOSARCOMA. 
Luz Cristina Córdoba Vega1, Dohana Cortés Prado2, Angie Carolina 
Gómez Gómez3 
Corporación Universitaria Iberoamericana 
Este es un anteproyecto de estudio prospectivo para describir las 
características audiométricas de los sujetos con diagnóstico de 
osteosarcoma antes y después de recibir tratamiento quimioterapéutico con 
cisplatino en el Servicio de Pediatría del Instituto Nacional de Cancerología 
(INC) desde el año 2000 al 2009. De la revisión teórica se realizó un análisis 
de 23 artículos siguiendo los criterios de la escala de clasificación jerárquica 
de la evidencia propuesta por el Centre for Evidence-Based Medicine 
(CEBM) de Oxford. En la evidencia consultada existe diversidad de 
propuestas investigativas y metodológicas, pero todos los autores coinciden 
en la importancia de realizar monitoreos audiológicos en la población 
pediátrica y adolescente que recibe tratamiento con cisplatino para reducir 
los efectos de la hipoacusia. 
 
Palabras clave: Ototoxicidad, cisplatino, osteosarcoma, monitoreo 
audiológico. 
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Abstract 
OTOTOXICITY CAUSED BY CISPLATIN IN PATIENTS WITH 
OSTEOSARCOMA 
Luz Cristina Córdoba Vega4, Dohana Cortés Prado5, Angie Carolina 
Gómez Gómez6 
 
This is a proposal of a prospective study to describe the audiometric 
features of subjects diagnosed with osteosarcoma before and after having 
received chemotherapy with cisplatin treated in the Pediatrics Department at 
the Instituto Nacional de Cancerología (INC) from 2000 to 2009. From the 
theorical review, 23 articles were analyzed according to the levels of 
evidence of the Oxford Centre for Evidence-based Medicine. In the evidence 
consulted there are several research objectives and methodologies, however 
all authors agreed that audiologic monitoring is important in pediatric and 
adolescent patients treated with cisplatin to reduce the effects of hearing 
loss. 
 
 
Keywords: ototoxicity, cisplatin, osteosarcoma, audiologic monitoring. 
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Introducción 
 
Esta investigación propone realizar un estudio retrospectivo con 
sujetos que, posterior al diagnóstico de osteosarcoma, hayan recibido 
tratamiento quimioterapéutico con cisplatino en el Servicio de Pediatría del 
Instituto Nacional de Cancerología entre los años 2000 y 2009. Se hará una 
descripción de los umbrales auditivos evaluados antes del tratamiento y 1 a 
10 años después de haber culminado la quimioterapia con cisplatino. Se 
realizará la medición del umbral auditivo por medio de audiometría tonal 
evaluando las frecuencias 250 a 8000 Hz. para hacer una comparación con 
el umbral registrado antes de la quimioterapia y determinar si hay alguna 
evidencia de ototoxicidad manifestada como hipoacusia; en caso de que 
haya hipoacusia, se establecerá el tipo y grado de la misma. 
Esta propuesta de investigación cumple con dos propósitos 
específicos del Grupo de Investigaciones Audiológicas, en primer lugar, 
ampliar la cobertura investigativa, generando proyectos de impacto que sean 
divulgados dentro de la comunidad académica y científica; en segundo lugar, 
promover los intercambios interinstitucionales con pares académicos y 
profesionales de orden nacional e internacional para el fortalecimiento de las 
actividades y productos investigativos. Dentro de las líneas del Grupo, la 
propuesta se inscribe en la de Epidemiología de las Deficiencias Auditivas, 
en la que se generan investigaciones que busquen determinar la 
distribución, frecuencia, predicciones relación y control de las deficiencias 
auditivas en la población colombiana. 
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En el año 1994, la Asociación Americana de Habla y Lenguaje 
(American Speech-Language-Hearing Association, ASHA) reporta que 
alrededor de 200 medicamentos han sido rotulados como ototóxicos, de 
ellos el cisplatino, (junto con el medicamento análogo carboplatino) tiene 
efectos permanentes en las estructuras del oído interno, que incluyen, 
cóclea, vestíbulo, canales semicirculares y otolitos.  
Dentro de la búsqueda teórica se han encontrado investigaciones 
sobre la medición de la capacidad auditiva de los pacientes tratados con 
cisplatino. La medición fue realizada con audiometría tonal y recientemente 
con emisiones otacústicas y audiometría de frecuencias altas, 
encontrándose que al inicio de la quimioterapia las frecuencias afectadas por 
cisplatino son las frecuencias altas (9-20 kHz), mientras que las frecuencias 
del lenguaje no manifiestan descensos en el umbral.  No obstante, al final 
del tratamiento se han reportado alteraciones irreversibles en el umbral 
auditivo en la zona del lenguaje. 
En Colombia, El Instituto Nacional de Cancerología (INC) publica en 
su Anuario Estadístico del año 2007 veintisiete casos de osteosarcoma, de 
ellos, 15 casos fueron diagnosticados en niños de 0 a 17 años. Desde el año 
2000 al 2009, fueron diagnosticados y tratados con quimioterapia alrededor 
de 100 niños y adolescentes; sin embargo, no hay análisis de la salud 
auditiva de esta población después del tratamiento quimioterapéutico con 
cisplatino; salvo una audiometría inicial que se solicita al paciente antes de 
de comenzar la quimioterapia, no hay un control audiométrico durante ni 
después del tratamiento.  
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La ausencia de investigación en este aspecto no permite la 
identificación de las reacciones que tuvieron los sujetos tratados al 
tratamiento de quimioterapia: se desconoce si hubo pérdida de la capacidad 
auditiva y su magnitud, tampoco se sabe si finalizado el tratamiento tuvieron 
alguna recuperación auditiva. En caso de pérdida auditiva, las personas 
afectadas estarían enfrentando, sin ninguna orientación profesional, 
limitaciones en sus relaciones interpersonales que restringen el desempeño 
educativo, laboral y social, con lo que verían disminuida su calidad de vida. 
De otro lado, el equipo médico oncológico no cuenta con información 
audiométrica que le permita conocer los efectos ototóxicos que la 
quimioterapia está generando en sus pacientes; de existir una interacción 
efectiva entre las áreas de audiología y oncología, uno de los resultados de 
dicha interacción podría ser que el paciente antes de iniciar el tratamiento de 
quimioterapia con cisplatino, tuviera una evaluación completa de su función 
auditiva y una vez iniciado el tratamiento oncológico se realizara un 
monitoreo permanente de la función auditiva del paciente y el tratamiento 
audiológico pertinente una vez finalice.  Los datos obtenidos constituirían la 
evidencia que podría presentar el audiólogo al equipo médico oncológico 
para que considere alternativas de tratamiento como la adición de 
otoprotectores a la terapia con cisplatino o la pronta remisión del paciente al 
área de audiología para ofrecerle una evaluación completa de la función 
auditiva junto con la asesoría y la intervención necesaria. 
Toda esta situación demuestra la ausencia del audiólogo en sus 
funciones de promoción, prevención, diagnóstico, intervención, consejería y 
asesoría en equipos interdisciplinares que participen en la realización de 
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tratamientos farmacológicos que pongan en riesgo la estructura y 
funcionalidad del sistema auditivo con el consiguiente impacto en la 
comunicación de la persona tratada. Esta ausencia afecta la calidad de 
prestación de servicios clínicos en tanto no se informe del riesgo auditivo y 
comunicativo, no se realice el monitoreo de las lesiones fisiológicas 
causadas, no se determine la magnitud del efecto ototóxico en la audición, ni 
se brinde la compensación más adecuada a la alteración auditiva para evitar 
impactos negativos en la comunicación de los pacientes. 
La forma idónea de llamar la atención sobre la importancia de las 
funciones profesionales del audiólogo es a través de la investigación hecha 
desde la misma profesión y la presentación de evidencia científica que 
sustente la importancia de su actividad dentro de un equipo multidisciplinar 
en pos del bienestar integral del paciente. 
 La presente investigación propone la participación del audiólogo 
dentro de un equipo de medicina oncológica dados los riesgos que revisten 
los diversos enfoques de tratamiento para el adecuado funcionamiento del 
sistema auditivo. Los medicamentos utilizados en la quimioterapia, las 
radiaciones que involucren uno o los dos oídos, además de los fármacos 
prescritos para el tratamiento de enfermedades concurrentes al cáncer, 
afectan el umbral auditivo de los pacientes tratados. Por eso varios reportes 
de investigación recomiendan la realización de monitoreos constantes de la 
función auditiva del paciente de modo que se pueda ofrecer una solución a 
la pérdida auditiva que el tratamiento va a ocasionar. 
Es importante que el audiólogo conozca los factores de riesgo 
auditivo a los que está expuesto el paciente, sea por acción directa del 
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cisplatino o en sinergia con otros fármacos o ruido, que conozca la también 
el sustento disciplinar de su intervención y la evidencia científica de la 
ototoxicidad por agentes quimioterapéuticos. Esta investigación se sustenta 
en reportes científicos y realiza un análisis de la evidencia encontrada como 
resultados, elementos cruciales para la presentación y análisis de los 
resultados que se obtendrán en las diferentes mediciones de la función 
auditiva de los pacientes tratados con el agente quimioterapéutico cisplatino. 
En este punto realizamos la formulación de ¿Cuáles son las 
características audiométricas de los pacientes con diagnóstico de 
osteosarcoma que recibieron quimioterapia en el Instituto Nacional de 
Cancerología entre los años 2000 y 2009? Y especificando acerca del 
umbral auditivo de los pacientes con diagnóstico de osteosarcoma antes de 
iniciar la quimioterapia con cisplatino en el Instituto Nacional de 
Cancerología entre los años 2000-2009, las características del tratamiento 
quimioterapéutico con cisplatino que recibieron los pacientes con diagnóstico 
de osteosarcoma en el Instituto Nacional de Cancerología entre los años 
2000-2009?, el umbral auditivo actual de los pacientes diagnosticados con 
osteosarcoma entre los años 2000-2009, diez años después de recibir el 
tratamiento quimioterapéutico con cisplatino en el Instituto Nacional de 
Cancerología Y si existen cambios en el umbral auditivo inicial y actual de 
los pacientes oncológicos pediátricos del Instituto Nacional de Cancerología 
(INC) diagnosticados con osteosarcoma entre los años 2000-2009 después 
de recibir el tratamiento quimioterapéutico con Cisplatino 
Nuestro objetivo general de investigación es describir las 
características audiométricas de los sujetos con diagnóstico de 
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osteosarcoma antes y después de recibir tratamiento quimioterapéutico con 
cisplatino en el Servicio de Pediatría del Instituto Nacional de Cancerología 
(INC) desde el año 2000 al 2009. Con los efectos de Caracterizar el umbral 
auditivo de un grupo de sujetos diagnosticados con osteosarcoma antes de 
iniciar su tratamiento quimioterapéutico entre los años 2000-2009 en el 
Servicio de Pediatría del Instituto Nacional de Cancerología (INC), describir 
las características del tratamiento quimioterapéutico con cisplatino que 
recibieron los sujetos diagnosticados con osteosarcoma en el Servicio de 
Pediatría del Instituto Nacional de Cancerología (INC) entre los años 2000-
2009, establecer los umbrales actuales de los sujetos diagnosticados con 
osteosarcoma que recibieron tratamiento quimioterapeutico con cisplatino en 
el Servicio de Pediatría del Instituto Nacional de Cancerología (INC) y 
analizar los umbrales auditivos inicial y actual de los pacientes oncológicos 
pediátricos del Instituto Nacional de Cancerología (INC) diagnosticados con 
osteosarcoma entre los años 2000-2009, después de recibir el tratamiento 
quimioterapéutico con Cisplatino. 
Justificamos nuestra  investigación de acuerdo a la relevancia y 
pertinencia en construir un aporte a la generación de evidencia en Colombia 
en torno al efecto del cisplatino en la sensibilidad auditiva de los sujetos que 
fueron tratados con quimioterapia, lo que nutre el acervo teórico de la 
Audiología y amplía sus posibilidades de ejercicio profesional. Se propone la 
realización de las funciones audiológicas de evaluación, diagnóstico y 
consejería, imprescindibles para el tratamiento adecuado de la persona que 
haya recibido tratamiento basado en cisplatino. 
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Para conocer la severidad del efecto ototóxico del cisplatino es 
necesario contar al menos con los resultados de la audiometría realizada 
antes de la quimioterapia y otra al terminar el tratamiento. La comparación 
que se haga de los resultados constituye un dato objetivo de las secuelas de 
la quimioterapia a partir del cual se podrá informar a las personas que 
recibieron el tratamiento quimioterapéutico cuál es la condición actual de su 
sistema auditivo, brindarles asesoría sobre las posibilidades que existen 
para reducir los efectos de la pérdida auditiva o las maneras de 
compensarla.  
Adicionalmente, la investigación constituye la posibilidad de abrir un 
espacio de interacción profesional entre la medicina oncológica y la 
audiología sustentado en evidencia científica. El audiólogo tiene los 
conocimientos necesarios para diseñar e implementar un programa de 
monitoreo auditivo y realizar un trabajo colaborativo con los especialistas en 
medicina oncológica importante en los procesos de decisiones para la 
prescripción de atenuantes de toxicidad. 
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Marco de referencia 
 
La revisión bibliográfica versa sobre tres temas: Osteosarcoma, ototoxicidad 
por cisplatino y el rol de audiólogo en relación con la ototoxicidad generada 
por medicamentos. 
En relación con el primer tema, la American Cancer Society (Sociedad 
Americana del Cáncer, ACS) en el año 2009 afirmó que el osteosarcoma es 
una de las variedades de sarcoma. Los sarcomas son tumores malignos de 
partes blandas y hueso y constituyen cerca del 10% de los tumores malignos 
de la infancia. Las variedades más frecuentes durante la infancia y la 
adolescencia son los Rabdomiosarcomas, Osteosarcomas y Tumores 
Neuroectodérmicos primitivos (incluyendo sarcoma de Ewing). Todos ellos 
tienen características comunes que los diferencian de los sarcomas vistos en 
el adulto: son de crecimiento muy rápido, con gran potencial metastásico y 
altísima sensibilidad al tratamiento medicamentoso y radioterapéutico. 
El osteosarcoma es el tipo más común de cáncer de hueso y el sexto 
tipo de cáncer más común durante la infancia. Las estadísticas del Instituto 
Nacional de Cáncer de Estados Unidos del año 2010, reportan que cada año 
se presentan 4.4 casos de osteosarcoma por millón en personas con edades 
entre 0 y 24 años, es decir, 450 casos al año en niños y jóvenes menores de 
25 años de edad. La incidencia de este tumor en niños y niñas es similar 
hasta finales de la adolescencia, etapa en la cual resultan más afectados los 
varones y es más común en afroamericanos. Alrededor del 10% de todos los 
osteosarcomas se presentan en la sexta década de vida. 
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El osteosarcoma se desarrolla a partir de los osteoblastos (las células 
que forman el tejido óseo), con más frecuencia, afecta a los adolescentes 
que están experimentando un aumento rápido en altura, generalmente 
aparece en los huesos más grandes y en el área del hueso con el índice de 
crecimiento más rápido. Comienza en un hueso de la pierna, ya sea en el 
fémur (específicamente en su parte distal o inferior) o en la tibia; en el área 
de la rodilla o en el húmero (en su porción proximal o cerca del hombro). Sin 
embargo, el osteosarcoma se puede presentar en cualquier hueso y puede 
hacer metástasis en otras partes del cuerpo, ya sea en los pulmones o en 
otros huesos. (ACS, 2009). 
 En 1999, El Instituto Nacional de Cáncer de Estados Unidos (National 
Cancer Institute -NCI), presentó una clasificación del osteosarcoma que 
responde a dos factores generales, la etiología y las características 
tumorales. La mayoría de osteosarcomas son de etiología desconocida, por 
lo que son considerados idiopáticos o primarios. Un menor número ha sido 
asociado a factores de riesgo de mutación de ADN como la ocasionada por 
radioterapia ósea realizada para el tratamiento de otros tipos de cáncer, la 
enfermedad de Paget, Osteocondromas múltiples hereditarios, síndromes 
hereditarios de cáncer, como el síndrome de Li-Fraumeni, el síndrome  
Rothmund-Thompson y el Retinoblastoma, en estos casos se consideran 
osteosarcomas secundarios. . 
Los osteosarcomas tienen una clasificación macroscópica y otra 
microscópica. En la clasificación macroscópica pueden ser centrales (o 
medulares) y de superficie (o periféricos). La clasificación microscópica del 
osteosarcoma genera tres subtipos, de grado alto, intermedio o bajo. Los de 
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grado alto son el tipo de osteosarcoma de crecimiento más rápido y son los 
más frecuentes en niños. En este subtipo se encuentran los osteosarcomas 
osteobásticos, condroblásticos, fibroblásticos, mixtos, de pequeñas células, 
telangiectásicos, de superficie de grado alto (yuxtacorticales de grado alto), 
pagetoides, extraesqueléticos y los osteosarcomas postradiación. 
Los osteosarcomas de grado intermedio son poco frecuentes y 
pueden ser clasificados como osteosarcomas de grado alto o de grado bajo, 
aquí se encuentran los periosteos (yuxtacorticales de grado intermedio). De 
otro lado, los osteosarcomas de grado bajo son los de crecimiento más lento 
e incluyen los osteosarcomas parosteales (yuxtacorticales de grado bajo) y 
los intramedulares o intraóseos bien diferenciados (centrales de grado bajo). 
(ACS, 2009). 
De acuerdo con la extensión del tumor, los osteosarcomas pueden ser 
localizados o metastásicos. Los localizados, a su vez, se dividen en 
resecables o no resecables, según la posibilidad de extirpación. El 
tratamiento generalmente se inicia después de una biopsia del tumor y antes 
de una cirugía mayor para extirpar el tumor se administra quimioterapia para 
destruir o reducir de tamaño algunas células cancerosas que se puedan 
haber diseminado a otras partes del cuerpo. Los medicamentos comunes en 
la quimioterapia son: Cisplatino, Carboplatino (Paraplatin), Ciclofosfamida 
(Citoxan), Doxorubicina (Adriamycin), altas dosis de metotrexato con 
leucovorina e Ifosfamida (Ifex). 
La cirugía se utiliza después de la quimioterapia para eliminar 
cualquier tumor remanente. En la mayoría de los casos, se puede extirpar el 
tumor con cirugía, mientras se salva la extremidad afectada (esto se 
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denomina cirugía de salvamento de la extremidad). En raras ocasiones, 
puede ser necesaria una cirugía más radical (amputación). 
Dada la temática de la investigación, el segundo tema de revisión 
teórica es el cisplatino y la ototoxicidad. 
Las Guías de Manejo de Pacientes Tratados con Medicamentos 
Ototóxicos emitidas en el año 1994 por la Asociación Americana de 
Patología de Habla y Lenguaje (ASHA) reportan que los efectos de los 
medicamentos ototóxicos pueden ser temporales o permanentes. Dentro de 
los que generan efectos permanentes están los antibióticos aminoglucósidos 
y dos agentes quimioterapéuticos para el cáncer cisplatino y su análogo, 
carboplatino. En la misma referencia se presentan evidencias bibliográficas 
sobre la alta toxicidad del cisplatino y sus efectos irreversibles vistos 
inicialmente en la región de altas frecuencias en el oído interno y la 
vestibulotoxicidad que se presentan con altas dosis del medicamento.  
El Cisplatino o cis-diamminedichloridoplatino (CDDP) es un 
compuesto antineoplásico de platino, fue el primer medicamento de su clase 
y por lo tanto es el más ampliamente estudiado. Otros compuestos que 
contienen platino utilizados actualmente para tratar el cáncer incluyen el 
carboplatino y el oxaliplatino. Los agentes de platino ejercen su efecto 
interfiriendo con la división celular o mitosis formando complejos de platino al 
interior de las células. Los complejos generan enlaces covalentes entre y al 
interior de las cadenas de ADN. Esto altera el ADN de las células y evita que 
se realice la mitosis celular, también activa las vías de apoptosis para causar 
la muerte celular (Helt-Cameron & Jackson Allen, 2009). 
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El cisplatino y otros compuestos de platino son empleados en el 
tratamiento del cáncer de hueso (osteosarcomas), de tejido conectivo y 
músculos (rhabdomiosarcomas), cerebro y tejidos nerviosos, cabeza, cuello, 
pulmones  ojos (retinoblastomas), riñones, glándulas de adrenalina (Tumor 
de Wilms), tejidos linfáticos (linfoma distinto al de Hodgkin), hígado 
(hepatoblastomas) y tejidos de órganos reproductivos (testicular, 
endometrial, ovárico, cánceres cervicales). Para estos casos el cisplatino se 
administra vía intravenosa; el tiempo de tratamiento y dosis dependen del 
tipo específico y clasificación de la metástasis del cáncer (ACS, 2009). 
Los efectos colaterales del cisplatino incluyen náusea, vómito, 
disminución del apetito, gusto metálico, alopecia y tinitus. También puede 
ocasionar alteraciones electrolíticas en niños, incluyendo disminuciones en 
la concentración de magnesio (hipomagnesemia), de potasio (hipokalemia) y 
de calcio (hipocalcemia). Los efectos adversos del cisplatino en dosis altas 
incluyen nefrotoxicidad, neuropatía periférica, supresión aguda de la médula 
ósea, toxicidad gastrointestinal y ototoxicidad y su uso con otros agentes de 
quimioterapia puede tener efectos citotóxicos de tipo aditivo o sinergístico 
(Tsang y cols., 2009). 
Surendiran y cols en el año (2010) realizaron un estudio prospectivo 
con 51 sujetos para monitorear y analizar el patrón de ocurrencia de 
reacciones adversas al medicamento durante la quimioterapia. Reportaron 
alopecia, anorexia, vómito, alteración del gusto, diarrea, constipación, tinitus 
e hipocalcemia, siendo más frecuentes náusea, alopecia, anorexia y vómito; 
los dos últimos se presentaron a pesar de la medicación administrada para 
evitar su presentación. Con menos frecuencia, el estudio reporta la 
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hipocalcemia, dolor de cabeza, salivación y mareo. Los autores explican que 
el cisplatino induce al vómito por una acción en el sistema nervioso central 
actuando en la zona desencadenante del quimiorreceptor (ZDQ) en el cuarto 
ventrículo, específicamente sobre la serotonina tipo 3 (5-HT3) y dopamina 
tipo 2 (D2) que actúan como receptores. Al mismo tiempo, el cisplatino tiene 
una acción periférica en el tracto gastrointestinal.  
La Asociación Americana de Patología de Habla, Lenguaje y Audición 
(ASHA) define el medicamento ototóxico como cualquier medicamento con 
el potencial para ocasionar reacciones tóxicas en las estructuras del oído 
interno, que incluye la cóclea, el vestíbulo, los canales semicirculares y los 
otolitos. La alteración inducida por medicamentos que afecte los sistemas 
auditivo y vestibular pueden denominarse, cocleotoxicidad y 
vestibulotoxicidad, respectivamente (ASHA, 2004). El cisplatino genera 
alteraciones en varias estructuras del sistema auditivo, como se muestra a 
continuación. 
El cisplatino bloquea los canales de transducción en las células 
ciliadas externas y ocasiona la destrucción progresiva de las células ciliadas 
externas e internas, y las células de sostén en el órgano de Corti, además de 
causar la pérdida de células ciliadas en el laberinto vestibular y lesión en la 
estría vascular (Park, 1996). La ototoxicidad del cisplatino también está 
relacionada con la generación de especies reactivas al oxígeno y la 
disminución del glutation intracelular. El glutatión (GSH) es un tripéptido que 
contiene un enlace peptídico inusual entre el grupo amino de la cisteína y el 
grupo carboxilo de la cadena lateral del glutamato. El glutatión es un 
antioxidante que ayuda a proteger las células de especies reactivas de 
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oxígeno como los radicales libres y los peróxidos. El glutatión es nucleofílico 
en azufre y ataca los aceptores conjugados electrofílicos venenosos) y altera 
las enzimas antioxidantes dentro de la cóclea (Fuertes y cols, 2003). 
Ramírez y cols (2002) realizaron estudios experimentales en cobayas 
y en ratas para identificar los daños celulares provocados por diversas dosis 
de cisplatino con tiempos de administración y supervivencia distintos. Los 
investigadores encontraron que las lesiones celulares ocasionadas por el 
cisplatino dependían no sólo de la dosis inyectada, con la que aparece una 
proporción creciente de daño celular, sino también del tiempo transcurrido 
desde la inyección del animal hasta el momento del sacrificio (2, 4, 6 horas o 
30, 60, 120 días). Los investigadores encontraron que todos los fenómenos 
fueron encontrados en las espiras más bajas dela cóclea en ambas especies 
y al principio observaron fenómenos apoptóticos iniciales en las 
prolongaciones cuticulares de las células de Deiters que se corresponden 
con la presencia de una estructura celular alterada, mientras que las células 
ciliadas permanecieron aparentemente indemnes. Tanto las células ciliadas 
externas (antes) e internas (después) comienzan a mostrar cambios 
degenerativos (fusiones de los cilios, desorganización y destrucción) tras la 
lesión de las células de sostén próximas. 
En la revisión de literatura que hicieron Schmidt y cols. (2008) se 
menciona que los análisis de ototoxicidad realizados con cerdos de guinea 
han reportado que el cisplatino afecta al órgano de Corti (principalmente las 
células ciliadas externas) y especialmente a las vainas de mielina de las 
células tipo I del ganglio espiral. Los dos efectos no ocurren de manera 
secuencial, sino simultánea. En estos análisis, se encontró una contracción 
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del área de la estría vascular después de cuatro semanas de recuperación 
después de la administración del cisplatino, también se hizo evidente una 
reducción del potencial endococlear y una elevación en el umbral del 
potencial de acción compuesto y en la microfónica coclear después del 
tratamiento del cisplatino. La amplitud del potencial de acción compuesto se 
reduce en mayor magnitud que la amplitud de la microfónica coclear. Se ha 
sugerido que dentro de las causas se incluye la desmielinización de las 
células ganglionares y la alteración de la función de las células ciliadas, así 
como la reducción del potencial endococlear. (Schimdt y cols, 2008). 
Tsang y cols. (2009) explican que los niveles picos en el plasma se 
alcanzan una hora después de la administración intravenosa. Después de un 
bolo intravenosos de 50-100mg/m2, la eliminación del cisplatino del sistema 
circulatorio tiene un carácter trifásico, con un t1/2α de 20-30 minutos, t1/2β de 
60 minutos y un t1/2γ de aproximadamente 24 horas. El último representa la 
tercera fase de eliminación del medicamente desde su estado de enlace de 
proteína. Con dosis altas de cisplatino (200mg/m2/ciclo), el t1/2α permanece 
aproximadamente 30 minutos y tiende a concentrarse en los riñones, el 
hígado y los intestinos. No se conocen metabolitos activos del cisplatino, se 
convierte rápidamente en metabolitos inactivos intracelulares y en el torrente 
sanguíneo por su conjugación no-enzimática a grupos sulfhídricos. Al mismo 
tiempo se dan enlaces covalentes del medicamento con grupos glutatione, 
metalotionina y silhídricos en las proteínas. 
Los mismos investigadores reportan que cuando se administran dosis 
estándar de cisplatino vía intravenosa a un paciente con función renal 
normal, aproximadamente el 25% de la dosis se elimina durante las primeras 
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24 horas y hasta un 50% a los 5 días, pero puede permanecer en el cuerpo 
hasta 28 días después de una sobredosis del medicamento. La eliminación 
del cisplatino puede ser renal o biliar. La excreción renal corresponde al 90% 
de su excreción total y la excreción biliar al 10%. Aproximadamente el 15% 
del medicamento se excreta inalterado en la orina. 
Reavis y cols (2010) citan los cálculos hechos por Schweitzer en 
1993, según los cuales la incidencia de la pérdida auditiva inducida por 
cisplatino promediada a través de un amplio número de estudios fue del 
62%, lo que indica que el cisplatino causa ototoxicidad en un gran porcentaje 
de pacientes tratados con el medicamento.   
La pérdida auditiva causada por el cisplatino se debe principalmente 
al daño que el fármaco genera en las células ciliadas del órgano de Corti y 
en la estría vascular, la cual proporciona la transmisión eléctrica a las células 
ciliadas externas. Inicialmente, se altera la primera fila de células ciliadas, 
seguidas por la segunda y tercera filas, las células ciliadas internas y 
finalmente, las células de soporte. Puede presentarse daño en las en las 
células del ganglio espiral concomitante con el daño en el órgano de Corti. 
(Reavis, 2010). 
Reavis y cols (2010) en su estudio encontraron que la dosis 
acumulada de cisplatino es uno de los factores que aumenta la ototoxicidad, 
los autores encontraron cambios auditivos en sujetos que recibieron mayor 
dosis acumulada, en promedio 425 mg, comparados con los que no tuvieron 
cambios en la audición y que recibieron en promedio 252 mg. del 
medicamento. Adicionalmente, notaron que aquellos con mejor audición 
antes del tratamiento tienen una probabilidad más alta de experimentar 
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ototoxicidad en dosis acumulativas de 400 mg y más. En 400 mg de dosis 
acumulada del medicamento, la probabilidad de predicción de ototoxicidad 
aumenta de 28% a 64 y a 90% con un mejor estado auditivo pre-exposición.  
Con una dosis acumulada de 600 mg la probabilidad de predicción de 
ototoxicidad es del 100% para los oídos con mejor audición. Sin embargo, en 
oídos con baja audición, la probabilidad de predicción no alcanza el 50%. 
Con altas dosis de cisplatino aquellos que tienen mejor audición tienen el 
doble de posibilidad de presentar ototoxicidad. 
No obstante, la consecuencia funcional de cambio en la audición 
puede ser mayor en individuos con mayores umbrales auditivos antes de la 
exposición de cisplatino, por la pérdida adicional puede afectar 
inmediatamente su capacidad de comunicación. No se reporta, sin embargo, 
que los sujetos que registraron peor audición en la línea base experimenten 
una menor magnitud (en decibeles) en el cambio auditivo (Reavis y cols, 
2010). 
Arora y cols (2009) en su estudio para evaluar los efectos de 
diferentes dosis de cisplatino, también encontraron que la ototoxicidad es 
dependiente de la dosis, en la medida en que la pérdida auditiva aumenta 
con el aumento de la dosis. Las dosis de 50mg/m2 no afectan las frecuencias 
del habla, pero sí las frecuencias altas (≥4 KHz), la dosis de 80mg/m2 tiene 
pocos efectos en frecuencias bajas; sin embargo, el daño auditivo comienza 
en frecuencias mayores de 8 KHz. Las dosis mayores de 80mg/m2 conlleva 
cambios significativos en las frecuencias de 0.5 a 2 KHz, la ototoxicidad 
aumentó a 91,66% de los pacientes en 4-6 KHz y en 8-16 KHz y el 100% de 
los pacientes presenta pérdida auditiva. En ese mismo estudio, la presencia 
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de tinitus reportada por algunos de los sujetos del estudio no tuvo 
correlación con la dosis de cisplatino ni con la edad; tampoco se reportó 
ningún síntoma vestibular. 
Esta relación directamente proporcional entre la dosis de cisplatino y 
la pérdida auditiva había sido informado por Stöhr y cols (2005) en su 
estudio para analizar la otoxicidad en 74 sujetos (niños y adultos) después 
del tratamiento con cisplatino y encontraron peores umbrales auditivos con 
una dosis mayor de cisplatino. Igualmente, Bertolini y cols. (2004) en su 
estudio para evaluar la incidencia y severidad de la pérdida auditiva en 120 
niños después del tratamiento con cisplatino y/o carboplatino: el 21% de 
sujetos que recibieron una dosis acumulada de cisplatino de 400 mg/m2 
desarrollaron ototoxicidad severa (grado 3 o 4) y 11% (4/38) de los pacientes 
con dosis más alta desarrollaron grado 3 o 4 de ototoxicidad, aunque la 
diferencia entre estos grupos no fue estadísticamente significativa. 
Los últimos autores, también reportaron un aumento en los registros 
de toxicidad en los niños evaluados con el transcurso del tiempo después de 
la terapia con cisplatino y/o carboplatino: 5% de los audiogramas mostraron 
ototoxicidad grado 2 (de acuerdo con la escala de gradación de pérdida 
auditiva de Brock) antes de culminar la terapia, 11% poco después del 
tratamiento y 44% después de 2 años de seguimiento. Por lo que se deduce 
que la pérdida auditiva es progresiva. 
Li y cols. (2004) en la elaboración de un instrumento predictivo de 
niños en riesgo por de padecer una pérdida auditiva de moderada a severa 
después de ser expuesto a cisplatino. Los autores encontraron que con 
diferentes dosis de cisplatino: mínima: 120 mg/m2; máxima 1213 mg/m2, la 
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ototoxicidad del cisplatino en niños es altamente dependiente de la edad y 
de la dosis acumulada de cisplatino. El aumento del riesgo debido a dosis 
individuales más altas no fue estadísticamente significativo después de 
ajustar la dosis acumulada.la edad al inicio del tratamiento tuvo un impacto 
significativo para el desarrollo de una PA moderada a severa. Los menores 
de 5 años son especialmente susceptibles a la ototoxicidad del cisplatino. 
Un hallazgo llamativo es el de Schmidt y cols (2008), quienes 
plantearon un estudio retrospectivo que comprobara la asimetría del sistema 
auditivo en las respuestas de cada oído a la toxicidad y efectivamente, 
encontraron una ligera ventaja de oído derecho antes de la quimioterapia de 
1 dB aumentando hasta 2 dB. Después de la terapia encontraron el oído 
izquierdo significativamente más afectado en las frecuencias altas (4000, 
6000 y 8000 Hz).  
En el año 2009 Helt-Cameron y Jackson presentaron una revisión de 
la literatura sobre los efectos ototóxicos a largo plazo inducidos por 
cisplatino, en niños que recibieron tratamiento para el cáncer.  Dentro de los 
datos mencionados, se encuentra la relación entre ototoxicidad y dos 
factores: la dosis del cisplatino y la edad. Mediante audiometrías tonales 
realizadas en niños con neuroblastoma y con osteosarcoma, los 
investigadores han concluido que la dosis acumulativa total de cisplatino es 
un factor que interviene en el desarrollo de ototoxicidad en los niños. De otro 
lado, se ha demostrado que la edad en la que el niño recibe el cisplatino 
tiene un efecto significativo en la presencia o ausencia de pérdida auditiva 
sensorioneural. Se encontró que los niños menores de cinco años de edad al 
recibir cisplatino tienen una probabilidad significativamente mayor de 
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desarrollar una pérdida auditiva moderada a severa que los sujetos que 
recibieron cisplatino de los 15 a los 20 años de edad. Los niños menores de 
5 años de edad perdían la capacidad de escuchar en frecuencias graves y 
agudas y en el rango de frecuencias del habla. No obstante, en otro estudio 
se encontraron datos contradictorios con los anteriores que llevaron a 
planear la hipótesis de que los niños menores de 3 años tienen plasticidad 
en sus neuronas y en la corteza cerebral, lo que les permite recuperarse de 
los efectos celulares del cisplatino. 
Otro aspecto sobre la ototoxicidad se relaciona con el sinergismo del 
cisplatino con otros elementos. La ASHA (1994) reporta que la ototoxicidad 
del cisplatino puede potenciarse con el uso de ifosamida, pese a que se 
desconoce el riesgo de ototoxicidad como agente quimioterapéutico único.  
Igualmente se reporta que la irradiación craneal parece tener poco efecto en 
la audición, pero la irradiación craneal previa a la quimioterapia parece 
exacerbar la ototoxicidad del cisplatino. El documento cita evidencia de que 
diuréticos de asa, ácido ethacrínico, furosemida y bumetanida también 
aumentan la cocleotoxicidad del cisplatino. Finalmente, se presenta un 
efecto de sinergismo entre los agentes ototóxicos y el ruido. Si bien estos 
reportes son muy dicientes, una falla metodológica de la evidencia consiste 
en que los estudios de tipo retrospectivo tienen limitaciones a la hora de 
establecer si los medicamentos complementarios al cisplatino durante la 
quimioterapia generan ototoxicidad aditiva (Coradini y cols., 2007). 
La ASHA (1994) también reporta que la incidencia o frecuencia real 
de cocleotoxicidad indicada por medicamentos no es precisa debido a las 
inconsistencias en los datos reportados. Se ha reportado la cocleotoxicidad 
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del cisplatino en un rango que va del 3% al 100%. Esto puede explicarse por 
las diferencias en las modalidades en el tratamiento y en las poblaciones 
que participan en la investigación. Adicionalmente, no hay un acuerdo 
acerca de la definición de deficiencias auditivas. Todo lo anterior impide las 
comparaciones entre los diferentes estudios (Stöhr, Langer y Kremers, 
2005). Los estudios prospectivos que emplean audiometrías de alta 
frecuencia han demostrado que la cocleotoxicidad puede presentarse al 
inicio o únicamente en el rango de frecuencias altas (9-20 KHz). Sin 
embargo, la mayoría de los estudios realizan pruebas restringidas al rango 
de frecuencia conversacional, lo que potencialmente oculta el riesgo real de 
pérdida de la sensibilidad auditiva inducida por medicamentos. 
En este mismo documento la ASHA recomienda que sean 
consideradas las funciones de la audición y el equilibrio en el mantenimiento 
de la calidad de vida después de la terapia. La pérdida auditiva permanente 
o los desórdenes en el equilibrio causados por medicamentos ototóxicos 
tienen graves consecuencias vocacionales, educativas y sociales. Estos 
efectos pueden ser minimizados, o incluso prevenidos, si el proceso 
ototóxico se detecta tempranamente durante el tratamiento. Un programa de 
monitoreo efectivo debe detectar el daño ototóxico antes de que el paciente 
perciba los síntomas de ototoxicidad. La detección temprana permite al 
equipo clínico considerar alternativas de tratamiento como la modificación de 
la dosis suministrada o el cambio a un medicamento menos tóxico para 
enlentecer o detener la progresión de lesiones en el oído interno.  
Lo anterior introduce el tema de la función del audiólogo en casos de 
ototoxicidad por medicamentos, la cual está regulada por las Declaraciones 
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Oficiales emitidas por la Asociación Americana de Audiología (AAA, 2009) y 
por las Guías de Práctica Clínica elaboradas por la Asociación Americana de 
Patología de Habla y Lenguaje (ASHA, 1994). 
En la declaración de la AAA se establecen dos propósitos del 
monitoreo de la ototoxicidad; en primer lugar, la detección temprana de los 
cambios en el estado auditivo, atribuibles a un régimen de medicamento o 
tratamiento con el fin de que puedan considerarse la posibilidad de realizar 
modificaciones en el régimen de medicamento y en segundo lugar, la 
intervención audiológica cuando se presente una deficiencia auditiva 
incapacitante. Estos dos objetivos llevan al audiólogo a desempeñar más 
funciones de las que una práctica convencional le lleva a cumplir, de un lado, 
establecer los protocolos de monitoreo de ototoxicidad para prevenir o 
minimizar los efectos de la pérdida auditiva y de otro lado, asistir al paciente 
y/o a la familia del paciente, lo que incluye realizar las funciones de 
consejería, diseño de estrategias comunicativas, prescripción de 
amplificación y/o dispositivos de escucha asistida en aras de mantener una 
comunicación lo más efectiva posible. 
La ASHA establece que un programa básico de monitoreo de la 
cocleotoxicidad requiere: (a) criterios específicos para la identificación de 
toxicidad, (b) identificación oportuna de los pacientes en riesgo, (c) 
consejería previa al tratamiento que de explicación de los efectos 
potenciales de los cocleototóxicos, (d) realización de líneas de base válidas 
(antes del tratamiento o poco después de iniciado), (e) evaluaciones de 
monitoreo en intervalos suficientes de tiempo para documentar la progresión 
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de la pérdida auditiva o la fluctuación en la sensibilidad y (f) evaluaciones de 
seguimiento para determinar los efectos posteriores al tratamiento. 
La ototoxicidad se determina comparando los datos de la línea base, 
con los resultados de las pruebas subsiguientes de monitoreo. De este 
modo, cada paciente se constituye en su propio control. La Asociación 
Americana de Patología de Habla y Lenguaje (ASHA), en su Guía de 
Práctica Clínica (1994), basada en parte en los resultados de un gran 
número de estudios clínicos, establece que la evaluación que ha de tomarse 
como línea base debe realizarse no más de 24 horas después de la 
administración de medicamentos quimioterapéuticos y no más de 72 horas 
después de la administración de antibióticos aminoglucósidos. En esta guía 
también se recomienda otra evaluación de los umbrales 24 horas después 
de la prueba base para determinar la confiabilidad de las respuestas del 
paciente durante la audiometría tonal.  
La frecuencia de las evaluaciones de monitoreo dependen del 
régimen farmacológico particular de cada paciente y deben realizarse 
periódicamente a lo largo del tratamiento, generalmente, antes de cada dosis 
de quimioterapia en los pacientes y una o dos veces en la semana para los 
pacientes que reciben antibióticos ototóxicos. Los resultados se comparan 
con la realizada al inicio o línea base. En la prueba inicial, como en las 
sucesivas, debe incluirse la evaluación en umbrales de alta frecuencia.  
La Guía recomienda tres criterios para establecer cambios en la 
sensibilidad auditiva: (a) disminución de 20 dB en cualquiera de las 
frecuencias evaluadas, (b) disminución de 10 dB en cualquiera de las dos 
frecuencias adyacentes, (c) pérdida de respuesta en tres frecuencias 
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consecutivas, donde previamente se había obtenido respuesta en límites 
próximos a la salida del audiómetro. Este último criterio se refiere 
específicamente a las frecuencias más altas que hayan sido evaluadas. La 
ASHA recomienda confirmar los cambios encontrados, repitiendo la prueba. 
Neuwelt y Brock (2010) realizan un análisis de los instrumentos 
diseñados para valorar la ototoxicidad y respecto a los criterios de la ASHA 
consideran que en la práctica no siempre es posible obtener una línea base 
completa en los niños pequeños que están enfermos o que requieren 
tratamiento inmediato. La limitante más significativa de los criterios de la 
ASHA es la ausencia de una escala de puntuación que indique la severidad 
de la pérdida auditiva adquirida. Los cambios en la audición contemplados 
por la ASHA no necesariamente indican una pérdida auditiva significativa en 
términos comunicativos y no hace explícitos los efectos de la pérdida 
auditiva 
Además de estos criterios de aumento en los umbrales, la literatura 
reporta estudios basados en otros dos criterios; uno es el desarrollado por el 
Instituto Nacional de Cáncer de los Estados Unidos (2006), denominado 
Criterios de Terminología Común para Eventos Adversos (CTCAE) y los 
criterios de Brock (1998). 
El CTCAE es una lista de términos de eventos o reacciones adversas 
que son comunes en el área de la Oncología, se trata de un sistema de 
valoración de la gravedad de los síntomas o efectos secundarios que tienen 
lugar durante el tratamiento del cáncer. La gravedad de las reacciones 
adversas se puntúa desde 1 (asintomática o leve) hasta 5 (muerte). La lista 
ha sido desarrollada a partir de un vocabulario previo conocido como 
Ototoxicidad por Cisplatino en Osteosarcoma 34 
 
 
Criterios Comunes de Toxicidad (CTC).  En la nueva versión CTCAE v4.0 
(2009), los términos de eventos adversos aparecen organizados en 26 
clases de sistemas de órganos (SOCs) definidos por el Diccionario Médico 
para Actividades Regulatorias (MedDRA).   
Cada término es definido y acompañado por una escala de 
puntuación que indica la severidad del evento adverso y la capacidad para 
realizar actividades de la vida diaria (AVD). Uno de los eventos mencionados 
en la lista son los desórdenes en el oído y en el laberinto (Ver anexo 1).  
Neuwelt y Brock  (2010) opinan que la definición dada por el CTCAE 
tiene en cuenta únicamente del audiograma, dejando de lado la edad del 
niño, el desarrollo del habla y del lenguaje, el desempeño educativo y otras 
condiciones relevantes son factores importantes.   
De otro lado, los criterios de Brock (1988) fueron diseñados 
específicamente para evaluar la pérdida auditiva inducida por platino en 
niños para comparar la ototoxicidad en juicios clínicos (ver Anexo 2). Se 
basaron en el análisis de las curvas audiométricas de la pérdida auditiva 
observadas en niños tratados con altas dosis de cisplatino. La configuración 
de pérdida auditiva causada por cisplatino generalmente tiene una caída 
abrupta en agudos, que refleja el daño fisiológico progresivo causado en la 
cóclea. En las frecuencias donde se ha dado la pérdida la pendiente típica 
es de 45 dB por octava. En una frecuencia dada, donde el umbral sea menor 
a los 40 dB es poco común que haya una alteración mayor en la frecuencia 
más baja. 
No se requiere línea base, se asignan puntuaciones que van de 0 a 4 
basadas en las frecuencias audiológicas estándar para tonos puros en las 
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cuales los umbrales igualen o excedan los 40 dB HL. Basados en el 
conocimiento de que la audición sería normal o estaría mínimamente 
afectada en las frecuencias con umbrales inferiores de 40 dB, 40 dB fue 
seleccionado como el nivel de corte. El método de Brock categoriza los 
umbrales de tonos puros en cinco niveles de pérdida auditiva, que van desde 
0 (considerado como ―mínimamente afectado‖) hasta 4 (―severamente 
afectado‖). En el grado cero, el niño es capaz de escuchar todas las 
frecuencias evaluadas en umbrales menores que 40 dB. El Grado 1 implica 
un umbral de 40 dB o más en 8000 Hz. En el grado 2, el niño no es capaz de 
escuchar frecuencias mayores a 4000 Hz en la misma intensidad de 40 dB. 
El Grado 2 se considera ―pérdida moderada‖ y se traduce a la pérdida de los 
fonemas del habla /s/, /f/ (y /th/ para el idioma inglés) en un nivel 
conversacional. En el Grado 3 la pérdida avanza a más de 40 dB para 2000 
Hz y para las frecuencias mayores; en el Grado 4 el umbral auditivo para 
1000 Hz y para las frecuencias mayores es mayor de 40 dB. 
Li y cols (2004) afirman que el sistema de Brock es sensible al patrón 
típico de pérdida auditiva en niños tratados con cisplatino. Cada grado de 
severidad incluye la pérdida parcial o completa para los fonemas del habla, 
haciendo la clasificación más significativa para un niño en desarrollo. 
Para Neuwelt y Brock (2010) las limitantes en los criterios de Brock es 
que no establecen la distinción entre audición normal (0-20 dB HL) e 
hipoacusia leve (25-35 dB HL) y por definición, el grado 0 de Brock no indica 
si el niño tiene o no un cambio en la audición como resultado de la terapia 
con cisplatino. Los grados de Brock no aplican para las frecuencias más 
altas (>8000 Hz) ni contemplan las pérdidas en 3000 y 6000 Hz. 
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Volviendo al procedimiento de monitoreo audiológico un programa de 
detección temprana de ototoxicidad debe enfocarse en pacientes que 
reciban medicación que tengan alta incidencia de ototoxicidad. 
Adicionalmente, se debe incluir individuos que tengan factores de riesgo que 
favorezcan la ototoxicidad, los cuales incluyen edad (niños y ancianos), 
comorbilidades, malas condiciones generales de salud y tratamiento con 
múltiples agentes ototóxicos. (ASHA, 1994). 
El propósito de la identificación temprana de puede ser prevenir o 
minimizar la extensión de la pérdida auditiva en las frecuencias importantes 
para la comprensión del habla. Los infantes y niños pequeños están en una 
etapa crítica del desarrollo en el cual una pérdida auditiva puede afectar 
negativamente el desarrollo del lenguaje, del habla y de la lectoescritura. En 
niños más grandes y en adolescentes la pérdida auditiva afecta los logros 
académicos, el desarrollo socioemocional y la calidad de vida. Aunque el uso 
de audífonos y otra tecnología de amplificación son útiles después de que se 
presenta la pérdida auditiva, ellos no corrigen completamente la pérdida. En 
un estudio de niños que sobrevivieron al neuroblastoma aquellos que tenían 
audífonos presentaron el doble de reportes por parte de sus padres de 
dificultades con las habilidades para la lectura, para las matemáticas y/o con 
la atención. La pérdida auditiva también estuvo asociada a una puntuación 
más baja en el reporte que los niños hicieron de su calidad de vida en el 
área de desempeño escolar (Neuwelt y Brock, 2010). 
En la población pediátrica, particularmente, la pérdida auditiva 
ototóxica es tolerada a favor de la supervivencia. En tales casos, el objetivo 
principal es la consejería a la familia y la planeación de la rehabilitación. Se 
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deben considerar aspectos como expectativas realistas, estrategias de 
comunicación, las posibilidades de rehabilitación aural, además de los 
reportes al proveedor de servicios de salud, diálogo interdisciplinar del 
audiólogo con el personal de oncología, infectología y enfermería para 
establecer las necesidades percibidas que debe contemplar la intervención 
audiológica y plantear las metas apropiadas de dicha intervención (ASHA, 
1994)  
Según la ASHA (1994) los pacientes que reciben terapia con 
medicamentos ototóxicos pueden ser clasificados en tres categorías 
generales (según su capacidad para responder a pruebas audiométricas 
comportamentales): receptivos, receptividad limitada, y no receptivos. Los 
pacientes receptivos están en capacidad de proporcionar respuestas 
comportamentales confiables a evaluaciones completas repetidas. Los 
pacientes con recepción limitada pueden responder de manera confiable a 
las pruebas comportamentales en cortos períodos de tiempo debido a 
enfermedad, condición física o a factores relacionados con la edad. Los 
pacientes no receptivos no proporcionan respuestas comportamentales 
confiables y pueden ser evaluados únicamente con evaluaciones objetivas 
que no dependen de la receptividad o de la atención del paciente. 
Para los pacientes receptivos que reciben quimioterapia basada en 
platino debe realizarse la evaluación inicial una semana antes de iniciar el 
tratamiento o 24 horas después de la primera dosis. La evaluación inicial o 
línea base debe ser lo más completa posible, incluyendo las pruebas de 
inmitancia acústica y logoaudiometría. En los pacientes con recepción 
limitada por la enfermedad o por edad, los monitoreos deben acomodarse a 
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la capacidad disminuida del paciente para proporcionar respuestas 
confiables hasta obtener la información esencial. La evaluación debe 
comenzar por las frecuencias más altas y descender hasta que el paciente 
dé respuestas confiables. Si el paciente es joven y no tiene historia de 
patología auditiva, la frecuencia inicial apropiada debe ser más alta que la 
requerida para un paciente de más edad con historia de exposición a ruido o 
de patología auditiva específica. Si inicialmente sólo puede obtenerse una 
información parcial, se completará la información cuando el paciente esté en 
capacidad de responder. 
En pacientes no receptivos, las mediciones objetivas (i.e., potenciales 
evocados auditivos y emisiones otoacústicas evocadas) pueden ser las 
únicas formas de obtener información auditiva. Aunque los procedimientos 
objetivos proporcionan únicamente información general sobre la sensibilidad 
auditiva, son sensibles para detectar la pérdida auditiva ototóxica. La 
evaluación auditiva en estos pacientes plantea complejidad, no sólo en las 
decisiones metodológicas que deben tomarse, sino en el aspecto médico 
legal del consentimiento informado. 
Los pacientes que reciben derivados del platino deben ser evaluados 
24 horas antes de cada curso de tratamiento (los tratados con antibióticos 
deben ser evaluados semanalmente). La frecuencia de monitoreo debe 
aumentarse si se observa descenso en la sensibilidad auditiva. Si esto 
sucede, el paciente debe ser re-evaluado en un plazo de 24 horas para 
confirmar el daño y el resultado validado debe ser informado al médico tan 
pronto como sea posible. Los pacientes que reporten síntomas consistentes 
con daño coclear o vestibular deben ser vistos inmediatamente.  (ASHA, 
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1994). Sin embargo, el monitoreo con audiometría tonal presenta el 
inconveniente de incluir las frecuencias convencionales y las altas 
frecuencias en cada sesión que se realice, lo cual demanda mucho tiempo. 
Reavis y cols, (2010) reportaron que aproximadamente el 33% de los 
pacientes que reciben medicamentos ototóxicos llegan a estar lo 
suficientemente incapacitados durante el tratamiento que no tienen la 
capacidad o la voluntad de completar una prueba auditiva comportamental. 
Por esta razón se hace necesario para el monitoreo una prueba no 
comportamental, ―objetiva‖ que sea sensible a los cambios.  
La Asociación de Audiología reconoce tres métodos de monitoreo 
audiológico que incluyen, evaluación audiológica básica, audiometría de alta 
frecuencia o HFA (High Frequency Audiometry) y medición de las emisiones 
otoacústicas (EOA). Por su parte, la ASHA agrega la electrococleografía 
(ECcochG) y respuestas auditivas de tallo cerebral (ABR).  
Los métodos varían en utilidad, confiabilidad, propósito y aplicabilidad 
en una población específica de pacientes. Sin embargo, pueden ser 
utilizadas de forma aislada o en combinación, de acuerdo con un protocolo 
de selección orientado por los propósitos clínicos y las características del 
paciente. La programación de las evaluaciones de monitoreo depende del 
tipo de medicación ototóxica.  
La Asociación reconoce el incremento en el uso de las pruebas HFA y 
EOA para monitoreos, pese a que no son las convencionales y lo atribuye a 
tres razones específicas: primero, permiten detectar cambios significativos 
en el estado del sistema auditivo de manera más temprana que con una 
audiometría convencional de tonos puros; en segundo lugar, estas pruebas 
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son las idóneas para valorar pacientes que estén muy enfermos para 
responder a una prueba comportamental, y en tercer lugar, un programa de 
monitoreo basado en las evaluaciones audiológicas convencionales, 
particularmente cuando se efectúa en un ambiente clínico de laboratorio, es 
posible que no sea el más eficiente y/o costo-efectivo. La batería de pruebas 
y la necesidad de trasladar al paciente al ambiente óptimo para realizar la 
prueba, consumen tiempo y no es bien tolerado por un paciente en 
condiciones de salud delicadas. 
En relación con las HFA, diversas investigaciones han concluido que 
los efectos tempranos de los medicamentos ototóxicos se reflejan en las 
células ciliadas externas (CCEs) del giro basal de la cóclea. Las HFA 
consisten en la evaluación de umbrales por vía aérea en las frecuencias 
superiores a 8000Hz, que puede llegar hasta los 16 o 20 KHz, por lo que 
permiten detectar las pérdidas auditivas inducidas por cisplatino o por 
aminoglucósidos mucho antes de que los cambios se hagan evidentes en el 
rango de frecuencias convencional. Pese al creciente uso de esta prueba, la 
AAA reporta que aún no cuenta con valores estandarizados, únicamente 
aparece como anexo de la calibración audiométrica en los parámetros de la 
ANSI (S3.6-1996). Esta prueba no se realizaría en pacientes con pérdida 
auditiva en el rango convencional de frecuencias y tampoco en pacientes 
con historia de pérdida auditiva, pues las pérdidas más comunes presentan 
un declive desde las frecuencias altas. 
Por su parte, las EOA son sensibles al estado de las células ciliadas 
externas en la cóclea, es una prueba eficiente y relativamente objetiva.  
Existen tres tipos de medición de las EOA: espontáneas (EOAE), 
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transitoriamente evocadas (EOATE) y de distorsión de producto (EOADP). 
Las dos últimas han sido las más utilizadas en el entorno clínico y 
específicamente, en la investigación de la detección de la ototoxicidad. Han 
sido utilizadas en población pediátrica y los datos pueden correlacionarse 
con los obtenidos en la HFA.  
Se ha encontrado que las EOADP pueden detectar el cambio 
ototóxico más tempranamente que las EOATE, una de las explicaciones es 
que las EOADP pueden ser medidas en frecuencias más altas que las 
EOATE, lo que las hace más sensibles al daño en las áreas cocleares de 
frecuencias más altas y adicionalmente, las EOADP pueden registrarse en 
presencia de pérdida auditiva neurosensorial más severa que las EOATE y 
proporcionan indicaciones del grado y configuración de la pérdida auditiva 
(AAA, 2009). 
Una de las limitaciones de esta prueba es que aún no hay unanimidad 
en la aceptación de criterios que establezcan como significativo un cambio 
en el registro de las EOA. Otra limitación es que los resultados se ven 
significativamente afectados por patología en oído medio. 
 La presencia de emisiones otoacústicas producto de distorsión 
(EOAPD) generalmente está asociada a la audición normal y se reducen en 
individuos con pérdida auditiva leve a moderada hasta aproximadamente 50-
60 dB HL, son ausentes en individuos con umbrales mayores a 60dB HL 
aproximadamente. La evaluación debe detenerse si el piso de ruido era <-
20dB SPL o después de 32 segundos de una promediación libre de 
artefactos. Las respuestas de las EOAPD fueron consideradas válidas si 
cumplían con los criterios siguientes: (1) la amplitud de la EOAPD era mayor 
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de -20 dB SPL; (2) la amplitud de la EOAPD era por lo menos 6 dB o más 
que el piso de ruido medido y (3) los niveles principales L1 y L2 están dentro 
de los 3 dB del nivel del estímulo (Reavis y cols., 2010).  
Reavis y cols. (2010) informan que los cambios en las respuestas de 
las EOAPD han sido asociados con la exposición al cisplatino en niños y en 
adultos. Esto sugiere que las EOAPD serían sensibles al daño ototóxico que 
coincide con o conduce a cambios en la audición. Sin embargo, los autores 
advierten que un siguiente paso en el desarrollo de las EOAPD como una 
prueba diagnóstico de ototoxicidad es determinar la precisión con la cual las 
EOAPD clasifican a los pacientes expuestos a cisplatino en dos grupos: 
aquellos que presenten cambios en la audición y aquellos que no los   
presenten. Esto requiere que los resultados de monitoreo con EOAPD sean 
comparados con los resultados de una prueba ―gold estándar‖. Entretanto, el 
acuerdo entre las mediciones obtenidas con EOAPD y el audiograma se ha 
utilizado para determinar la capacidad de las EOAPDs en la identificación de 
la pérdida auditiva. Los cambios en los resultados de as EOAPDs pueden 
ser comparadas con los cambios en la audición que encuentren los criterios 
del gold estándar para los cambios en los umbrales por ototoxicidad, como 
los criterio recomendados por la ASHA (1994) y un método multivariado 
probablemente aumentaría   la precisión de la prueba. 
Los autores reconocen que aún no es claro cómo interpretar la 
evidencia de cambios en las EOAPDs en ausencia de umbrales de tonos 
puros en las frecuencias correspondientes en pacientes que reciben 
medicamentos ototóxicos. Las EOAPDs clasifican los oídos en aquellos que 
tienen audición estable o con cambios de la misma forma como clasifica los 
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oídos normales en aquellos que tienen audición normal o alterada. Un 
problema potencial en comparar los cambios en EOAPD con los cambios 
auditivos en pacientes tratados con cisplatino es que cualquier diferencia 
entre las dos pruebas será interpretada como un error diagnóstico que se 
cometió en la prueba EOAPD. Los resultados de la EOAPD en este contexto 
pueden ser excluidos si las EOAPDs arrojan un cambio cuando no hay 
cambio en la audición, porque esto puede interpretarse como una respuesta 
tipo falso-positivo. Una porción desconocida de "falsos positivos" pueden 
indicar cambios ototóxicos preclínicos (cambios que no producirían aún 
cambios audiométricos) (Reavis y cols, 2010). 
En el año 2000, Paz M. y cols. reportaron el uso de las emisiones 
otoacústicas para la detección precoz de la ototoxicidad inducida por 
Cisplatino en pacientes con neoplasia maligna de cabeza y cuello en 
estadios III y IV. Se evaluaron las Emisiones Otoacústicas Evocadas 
Transitorias (EOAET) y las Emisiones Otoacústicas Evocadas por Producto 
de Distorsión. Cada evaluación constaba de un examen general y 
otomicroscópico considerando además la aparición de hipoacusia subjetiva y 
de acúfenos.   
Se encontró una disminución estadísticamente significativa (p<0,05) 
entre las medias de las respuestas a las 24 horas de administrado el primer 
ciclo de cisplatino, con respecto al basal, en las frecuencias de 500, 1000, 
2000 y 6000 Hz; y para las frecuencias de 1500, 3000 y 4000 Hz, a partir de 
los 10 días del primer ciclo. La dosis de 100 mg/m2, sería suficiente para 
generar daño significativo en las células ciliadas externas cocleares. 
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En cuanto a la ECochG, definida por la ASHA como una técnica de 
potencial evocado, ha sido empleada durante varios años para evaluar las 
respuestas cocleares y neurales. Esta técnica requiere una cantidad 
significativa de tiempo para obtener información específica para cada 
frecuencia, razón por la cual no es apropiada para el monitoreo auditivo 
objetivo de rutina. La evidencia revisada no reporta su uso. 
De otro lado, el ABR tiene la misma limitación que la ECochG 
respecto a la duración de la evaluación y la especificidad de frecuencia. El 
uso de clicks acústicos como estímulo limita la información de respuesta a 
frecuencias entre 1 y 4 KHz y por tanto disminuye su efectividad en el 
monitoreo de cocleotoxicidad. Los estudios que usan estímulos tone-burst de 
alta frecuencia para proporcionar información de respuesta a altas 
frecuencias, han demostrado que esta técnica de ABR es promisoria como 
herramienta de monitoreo objetiva para la detección temprana de 
ototoxicidad. Los avances recientes en ABR de múltiple estímulo pueden 
acortar el tiempo de evaluación cuando estos desarrollos sean incorporados 
en la instrumentación clínica. 
La AAA (2009) advierte que el uso reiterado de sedación para obtener 
registros confiables de ABR en niños pequeños durante los monitoreos 
auditivos, hace esta prueba poco recomendable y contraindicada por la 
condición de salud de los niños y la reacción de los medicamentos 
suministrados como parte del tratamiento oncológico. 
Otra prueba audiológica que se ha utilizado en la investigación para 
medir los efectos otototóxicos es el umbral del reflejo acústico. En el año 
1996 Park hizo una comparación de los cambios en el umbral del reflejo 
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estapedial y la sensibilidad de las pruebas audiométricas convencionales 
para monitorear la ototoxicidad del cisplatino en 21 niños.  Si bien la 
audiometría de frecuencias altas resultó ser más sensible a las ototoxicidad 
cuando la dosis de cisplatino era de 150-250 mg/m2, el reflejo estapedial 
mostró ser sensible a partir de una dosis acumulada de 251 a 400 mg/m2. La 
prueba del reflejo estapedial o acústico es una de las más objetivas y sus 
resultados se correlacionan con las otras mediciones audiométricas. 
Los pacientes pediátricos son un grupo que requiere atención en el 
monitoreo de la audición. Los niños de poca edad pueden estar en un riesgo 
mayor que los pacientes adultos tratados de modo semejante. Se ha 
reportado pérdida auditiva en 77% de los niños tratados con cisplatino. En 
esta etapa de adquisición lingüística, la mínima pérdida auditiva afecta la 
adquisición de las habilidades de habla y lenguaje. 
Antes del tratamiento terapéutico con medicamentos potencialmente 
ototóxicos, los padres deben ser informados acerca del potencial de 
ototoxicidad y la consiguiente pérdida auditiva. La información obtenida de 
los padres en el momento de realizar la línea base debe incluir la historia del 
desarrollo de habla, lenguaje y motor y un análisis de los hallazgos de la 
prueba, los padres deben ser alertados sobre los signos y síntomas 
indicativos de cambios en la función coclear y vestibular que han de reportar 
a los profesionales de salud de la institución. 
Según la AAA (2009), los seguimientos durante el tratamiento 
oncológico deben realizarse antes de cada curso de quimioterapia basada 
en alguno de los medicamentos con platino, antes de que cada cambio 
temporal en el umbral se haya recuperado y antes de que el paciente sea 
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conectado a las líneas intravenosas o al equipo de monitoreo de funciones 
vitales. De esta forma se realiza la prueba cuando el paciente está en 
mejores condiciones y puede proporcionar respuestas comportamentales 
más confiables 
Es importante realizar un seguimiento a largo plazo para determinar 
cuándo la pérdida auditiva es estable o progresiva. El seguimiento ha de 
realizarse inmediatamente, 3 meses 6 meses y 1 año después de culminar el 
tratamiento farmacológico: El monitoreo frecuente y la identificación 
temprana permite una intervención oportuna y apropiada.  
Si una pérdida auditiva por ototoxicidad genera un déficit 
comunicativo, el audiólogo está éticamente comprometido a iniciar o a 
recomendar la rehabilitación aural (que incluye amplificación, dispositivos 
para la escucha asistida, lectura labiofacial, entre otros). La intervención 
debe iniciar tan pronto como sea posible después de que se haya 
identificado la pérdida auditiva.  
La ASHA (1994) advierte que audiólogo debe definir seis aspectos 
fundamentales: el propósito de la identificación temprana de cambios 
ototóxicos, la población que debe ser monitoreada, los métodos utilizados 
para identificar a los pacientes, los tiempos para realizar la línea base y las 
pruebas de monitoreo, las distintas pruebas que va a utilizar y la forma como 
estas pueden adaptarse a la población objeto de intervención a fin de 
alcanzar los objetivos de programa. LA AAA (2009) complementa estas 
funciones concluyendo en sus declaraciones que el audiólogo debe además, 
realizar la interpretación y manejo de los datos derivados de dichos 
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programas, efectuar el seguimiento cuando sea clínicamente significativo, 
especialmente cuando se detecten grados de pérdida auditiva incapacitante.  
Un programa de monitoreo de la ototoxicidad permite al médico 
considerar la modificación del régimen del medicamento antes de que se 
presente un daño comunicativo permanente, y le permite al audiólogo 
trabajar con el paciente y su familia para preservar la comunicación en los 
casos en los que la pérdida auditiva no pueda evitarse o no se recuperen los 
umbrales auditivos. Mantener las habilidades de comunicación óptimas en 
estos pacientes es la mayor contribución a su calidad de vida. 
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Marco metodológico 
 
Tipo de estudio 
 
La investigación que se propone en este proyecto corresponde al tipo 
descriptivo, que miden, evalúan o recolectan datos sobre diversos 
conceptos, (variables) aspectos, dimensiones o componentes del fenómeno 
a investigar. En este caso en particular se busca conocer el efecto de la 
dosis de cisplatino en la capacidad auditiva de los pacientes con diagnóstico 
de osteosarcoma que recibieron quimioterapia en el Instituto Nacional de 
Cancerología entre los años 2000 y 2009. 
Método  
 
De acuerdo con la clasificación que Hernández y cols. (2006) esta 
investigación plantea un diseño longitudinal panel con el que se intenta 
observar un cambio en un mismo grupo de sujetos en dos tiempos o 
momentos. El grupo de sujetos estaría conformado por aquellas personas 
que recibieron quimioterapia con cisplatino en el Instituto Nacional de 
Cancerología como tratamiento al osteosarcoma en el lapso comprendido 
entre los años 2000 y 2009. El primer momento (Tiempo 1) es previo a la 
quimioterapia y contaría con el registro de la audiometría realizada en ese 
momento. El segundo momento (Tiempo 2) consiste en un intervalo de uno 
(1) a diez (10) años después de haber culminado el tratamiento 
quimioterapéutico, cuando se hace una nueva audiometría y se comparan 
los resultados de Tiempo 1 y del Tiempo 2. 
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Participantes 
 
Hay cuatro criterios de selección de los participantes en el este 
estudio: Sujetos que hayan sido diagnosticados con osteosarcoma, que 
hayan recibido quimioterapia en el Instituto Nacional de Cancerología en el 
intervalo comprendido entre los años 2000-2009, que tengan una 
audiometría basal o realizada antes de iniciar la quimioterapia y que no 
tengan antecedentes de patología auditivas registrados en sus historias 
clínicas. La obtención de la muestra se hará a partir de selección por 
conveniencia con los sujetos que hayan cumplido con los cuatro criterios 
mencionados. 
Instrumentos 
 
Se realizará un consentimiento informado en el que se mantenga 
protegida la identidad de las personas evaluadas, se haga explícito el 
procedimiento a realizar junto con los riesgos del procedimiento y la 
aceptación del paciente de realizar el procedimiento. 
Se contará con datos obtenidos de la historia clínica de los pacientes, 
formato de anamnesis, otoscopio, audiómetro de doble canal y cabina 
sonoamortiguada. 
Procedimiento 
 
Una vez se realice la selección de participantes con base en los 
criterios de selección ya mencionados,  las personas seleccionadas serán 
contactadas telefónicamente para darles una cita en el Laboratorio de 
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Audiología de la Corporación Universitaria Iberoamericana, solicitándoles 
llevar una copia de la audiometría que se hayan realizado antes de recibir 
quimioterapia en el Instituto Nacional de Cancerología. 
Se hará una anamnesis para conocer el estado de salud general que 
incluya la autopercepción de la condición comunicativa actual y de la 
audición. Se realizarán los procedimientos audiológicos de otoscopia, y 
audiometría tonal. La audiometría se realizará en cámara sonoamortiguada y 
se medirá la sensibilidad auditiva en las frecuencias comprendidas entre 
0.25 y 8 KHz, los resultados serán analizados en función de variables 
cronológicas y demográficas. 
Tabla 1. Operacionalización de variables 
 
Variable Definición 
conceptual 
Dimensiones Indicadores Medición 
Edad 1 Años 
cumplidos en 
audiometría 1 
  Anamnesis 
Edad 2 Años 
cumplidos en 
audiometría 2 
  Anamnesis 
Sexo Conjunto de 
características 
biológicas 
diferenciadoras 
Mujer, 
hombre 
1, 2 Anamnesis 
Ocupación 
tiempo 1 
Actividad 
laboral al 
culminar 
quimioterapia. 
  Anamnesis 
Ocupación 
tiempo 2 
Actividad 
laboral al 
realizar 
audiometría 2 
  Anamnesis 
Tratamientos 
adicionales 
Realización de 
radioterapia, 
consumo de 
medicamentos 
adicionales a 
Si, no cuáles 1,2 Anamnesis 
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la 
quimioterapia 
Consumo actual 
de medicamentos 
Ingesta de 
elementos 
farmacológicos 
Si no, cuáles 1, 2 Anamnesis 
Tiempo fin del 
tratamiento  
 
quimioterapéutico 
Tiempo 
transcurrido  
 
desde final de 
quimioterapia 
hasta 
audiometría 2 
Meses  Anamnesis 
Síntomas 
otológicos 
Sensaciones 
percibidas por 
el sujeto en el 
oído 
Prurito, 
Otalgia, 
Acúfeno, 
Vértigo, 
Otorrea, 
Otolíquia 
1,2,3,4,5,6 Anamnesis 
Dosis individual 
de cisplatino 
Cantidad de 
cisplatino en 
miligramos 
(mg) por 
superficie 
corporal en 
metros 
cuadrados (m2) 
por curso 
  Historia 
clínica 
Dosis Acumulada 
de Cisplatino 
Sima de dosis 
individuales en 
miligramos 
(mg) por 
superficie 
corporal en 
metros 
cuadrados 
(m2). 
 
  Historia 
clínica 
 
Umbral auditivo 1 
 
Respuesta del 
sujeto 
registrada en 
audiometría 1 
 
Normal, 
Hipoacusia 
mínima,  
Hipoacusia 
leve, 
Hipoacusia 
moderada, 
Hipoacusia 
severa, 
Hipoacusia 
Profunda 
 
1,2,3,4,5,6 
 
Audiometría1 
Continúa Tabla 1… 
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Umbral auditivo 2 Respuesta del 
sujeto 
registrada en 
audiometría 2 
Normal, 
Hipoacusia 
mínima,  
Hipoacusia 
leve, 
Hipoacusia 
moderada, 
Hipoacusia 
severa, 
Hipoacusia 
Profunda 
1,2,3,4,5,6 Audiometría2 
Cambios de 
umbral auditivo 
de tiempo 1 
respecto tiempo 
2 
Comparación 
de umbrales 
registrados en 
audiometría 1 
y audiometría 
2 
a) Sin 
cambio, b) 
Disminución 
de 20 dB en 
una 
frecuencia, c) 
Disminución 
de 10 dB en 
cualquiera de 
las dos 
frecuencias 
adyacentes,  
d) pérdida de 
respuesta en 
tres 
frecuencias 
consecutivas, 
donde 
previamente 
se había 
obtenido 
respuesta. 
0, 1, 2, 3, 4 Comparación 
audio1 y 
audio2 
 
 
 
 
 
Continúa Tabla 1… 
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Tabla 2. Operacionalización de variables según objetivos 
 
OBJETIVOS 
ESPECÍFICOS 
VARIABLE DIMENSIÓN INDICADORES ÍTEMS 
Identificar las 
características 
demográficas de 
los sujetos 
diagnosticados 
con 
osteosarcoma  
que recibieron 
tratamiento  
quimioterapéutico 
con cisplatino en 
el Instituto 
Nacional de 
Cancerología 
entre los años 
2001-2009 
Características 
demográficas 
Edad 
audiometría 1 
 
Edad 
audiometría 2 
Sexo 
 
Ocupación  
(Tiempo 1) 
Ocupación 
(Tiempo2) 
Tratamientos 
adicionales 
Consumo 
actual de 
medicamentos 
Tiempo desde 
final de 
quimioterapia 
hasta 
audiometría2 
Síntomas 
otológicos 
Años 
cumplidos en 
audiometría 1  
Años 
cumplidos en 
audiometría 2 
Femenino, 
masculino. 
 
 
1.2 
Cuantificar la 
dosis total de 
Cisplatino cada 
sujeto que recibió 
tratamiento  
quimioterapéutico 
con cisplatino en 
el Instituto 
Nacional de 
Cancerología 
entre los años 
2001-2009. 
Dosis Total de 
Cisplatino 
Número de 
ciclos por 
dosis de 
cisplatino en 
cada ciclo en 
cada paciente 
Mg/m2  
Caracterizar el 
umbral auditivo 
de un grupo de 
sujetos  
diagnosticados 
con 
osteosarcoma 
antes de iniciar 
su tratamiento 
Umbral 
auditivo 1 
Normal 
Hipoacusia 
mínima  
Hipoacusia 
leve 
Hipoacusia 
moderada 
Hipoacusia 
severa 
-10 - 15 dB 
16 -25 dB 
26-40 dB 
41-55 dB 
56-70 dB 
71-90 dB 
91 dB 
1 
2 
3 
4 
5 
6 
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quimioterapéutico 
entre los años 
2000-2009 en el 
Servicio de 
Pediatría del 
Instituto Nacional 
de Cancerología 
(INC). 
Hipoacusia 
Profunda 
Establecer los 
umbrales 
actuales de los 
sujetos 
diagnosticados 
con 
osteosarcoma 
que recibieron 
tratamiento 
quimioterapeutico 
con cisplatino en 
el Servicio de 
Pediatría del 
Instituto Nacional 
de Cancerología 
(INC). 
Umbral 
auditivo 2 
Normal 
Hipoacusia 
mínima  
Hipoacusia 
leve 
Hipoacusia 
moderada 
Hipoacusia 
severa 
Hipoacusia 
Profunda 
-10 - 15 dB 
16 -25 dB 
26-40 dB 
41-55 dB 
56-70 dB 
71-90 dB 
91 dB 
1 
2 
3 
4 
5 
6 
Analizar los 
umbrales 
auditivos inicial y 
actual de los 
pacientes 
oncológicos 
pediátricos del 
Instituto Nacional 
de Cancerología 
(INC) 
diagnosticados 
con 
osteosarcoma 
entre los años 
2000-2009, 
después de 
recibir el 
tratamiento 
quimioterapéutico 
con Cisplatino. 
 
Cambios de 
umbral 
auditivo de 
tiempo 1 
respecto 
tiempo 2 
 
a) Sin cambio 
b) Disminución 
de 20 dB en 
una frecuencia 
c) Disminución 
de 10 dB en 
cualquiera de 
las dos 
frecuencias 
adyacentes 
d) pérdida de 
respuesta en 
tres 
frecuencias 
consecutivas, 
donde 
previamente se 
había obtenido 
respuesta. 
1 
2 
 
3 
 
 
4 
 
Continúa Tabla 2… 
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Describir las características audiométricas de los sujetos con diagnóstico de 
osteosarcoma antes y después de recibir tratamiento quimioterapéutico con 
cisplatino en el Servicio de Pediatría del Instituto Nacional de Cancerología 
(INC) desde el año 2000 al 2009.* 
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Resultados 
 
Se clasificaron 23 artículos encontrados en publicaciones periódicas 
indexadas. De los 23 artículos se encontraron 4 revisiones teóricas, 3 
estudios realizados en animales, 16 artículos de investigación, retrospectivos 
(9), prospectivos (7). De acuerdo con la escala de clasificación jerárquica de 
la evidencia propuesta por el Centre for Evidence-Based Medicine (CEBM) 
de Oxford, citada por Primo en el 2003, en los 16 artículos de investigación 
prospectivos se encontraron outcomes research o estudios de cohortes de 
pacientes con el mismo diagnóstico en los que se relacionan los eventos que 
suceden con las medidas terapéuticas que reciben (3, dos con diagnóstico 
de retinoblastoma, 1 con cisplatino) y estudios caso-control (2). Las 
revisiones teóricas se clasificarían como revisiones sistemáticas de estudios 
de cohortes con homogeneidad. 
Al contrastar los resultados de la revisión teórica realizada con los 
grados de recomendación del CEBM, el rango de los documentos 
consultados va del nivel 2 a 3, lo que les daría un grado de recomendación B 
(recomendación favorable) o C (recomendación favorable, pero no 
concluyente). 
El nivel 1 de esta clasificación corresponde a ensayos clínicos 
aleatorizados y obtienen un grado de recomendación A (extremadamente 
recomendable). Los estudios realizados sobre la ototoxicidad del cisplatino 
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no implican modificaciones en el régimen del medicamento, sino la 
observación de los efectos del cisplatino de acuerdo a variables como el 
diagnóstico de cáncer, la edad de los pacientes tratados o la dosis 
acumulada del cisplatino.  
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Discusión 
 
La evidencia consultada converge unánimemente en dos aspectos 
concretos; el primero, es la relación causa-efecto presente en la exposición a 
cisplatino y la ototoxicidad. Los 23 artículos confirman el efecto ototóxico del 
cisplatino anunciado desde la década de los años setenta y comprobado en 
estudios realizados con animales y en las mediciones realizadas durante el 
tratamiento quimioterapéutico con cisplatino (en el caso de los estudios 
prospectivos) o finalizado el tratamiento (estudios retrospectivos). El 
segundo aspecto en el que confluye la investigación es la necesidad de 
hacer monitoreos de la función auditiva en el contexto oncológico con el fin 
de compensar la pérdida auditiva que va a resultar del tratamiento 
quimioterapéutico contra el cáncer. 
Fuera de este consenso, lo que se encuentra en la investigación es 
una diversidad de propuestas investigativas y metodológicas. En términos 
metodológicos debe advertirse que los tamaños de las muestras 
seleccionadas para realizar los estudios son muy variables y los análisis 
estadísticos son diversos, por tanto, los hallazgos pueden llegar a ser 
contradictorios. Se observa por ejemplo, que Li y cols. (2004) encontraron 
una correlación entre la edad y la dosis del cisplatino con la magnitud de la 
pérdida (n=152), mientras que los hallazgos de Schmidt (2008) (n=55), Arora 
y cols (2007) (n=57), Coradini (2007) (n=23) contradicen este resultado. La 
diferencia metodológica más evidente, además del tamaño de la muestra, es 
que Li y cols. hicieron un análisis de regresión logística con los factores 
estadísticamente significativos. 
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Otra diferencia metodológica encontrada en los estudios es la 
diferencia en los criterios de gradación de la pérdida auditiva. Se utilizan los 
criterios de Brock (1998) y los criterios de la ASHA (1994) y en la magnitud 
de cambio de los umbrales (>15dB o ≥20 dB) para que sea considerado 
significativo. Este hecho genera una interpretación distinta del impacto de los 
resultados obtenidos en las mediciones, pero también una diferencia 
diagnóstica. 
De otro lado, el número de estudios que emplean grupos control (2) 
es comparativamente pequeño (Dhooge y cols, 2006 y Toral-Martiñón y cols, 
2003) adicionalmente, el tamaño de la muestra en los dos casos (n=16) no 
permite la generalización de los resultados. Esto es un indicador de la 
escasa realización de estudios experimentales en el tema de ototoxicidad 
por cisplatino. 
Se encontró diversidad en tres aspectos de la medición: el momento 
de realización de la línea base, el número de seguimientos realizados y los 
criterios de exclusión e inclusión de los participantes. En relación con el 
primer aspecto, los momentos de medición fueron distintos, pero no 
excedieron las 72 horas después de iniciado el tratamiento que exige la 
literatura. El número de seguimientos realizados dependió de factores como 
los objetivos del estudio, la sobrevida de los sujetos, estado de salud del 
paciente y el cumplimiento de la citación a control. En cuanto al tercer 
aspecto, en algunos estudios se rechazaron pacientes con pérdidas 
neurosensoriales previas, mientras que en otros fueron admitidos.  
El uso de otros ototóxicos distintos al cisplatino es un criterio relativo 
en cada investigación, puede ser criterio de exclusión o no. aunque no se ha 
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explicado la función de los otros medicamentos en la ototoxicidad, los 
resultados tendrían que ser analizados desde una perspectiva farmacológica 
para afirmar que es sólo el cisplatino el que altera la cóclea y no se produce 
sinergia o multiplicación de sus efectos. 
No se aplican los mismos criterios para considerar una EOAPD como 
significativa.  
Se habla de los efectos en el desarrollo social, educativo, 
comunicativo, pero no se ha medido Li y cols (2004) afirmaron que no 
existen datos que describan cómo la pérdida auditiva en niños inducida por 
cisplatino afecta los estados funcionales cuando se convierte en adolescente 
y cuando entra a la adultez temprana. La literatura en desarrollo del lenguaje 
y en pérdida auditiva neurosensorial no aborda comorbilidades asociadas a 
la supervivencia del cáncer y carecen de un seguimiento a largo plazo.  
Los 23 artículos confirman el efecto ototóxico de cisplatino, anunciado 
desde la década de los años setenta y comprobado en estudios realizados 
con animales y en las mediciones realizadas durante el tratamiento 
quimioterapéutico con cisplatino (en el caso de los estudios prospectivos) o 
finalizado el tratamiento (estudios retrospectivos). El análisis de la evidencia 
encontrada puede presentarse en tres temáticas diferenciadas, pero 
interrelacionadas: ototoxicidad, medición de la ototoxicidad y monitoreos 
audiológicos.  
En relación con la ototoxicidad del cisplatino hay unanimidad en el 
hallazgo de pérdida auditiva de tipo neurosensorial bilateral, que aumenta en 
su magnitud en la medida en que aumentan las frecuencias de evaluación.  
No obstante, se encontró variabilidad de tipo intraindividual e interindividual 
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en los resultados. Una diferencia intraindividual es la reportada por Schmidt 
y cols. (2008) en relación con la asimetría en el tiempo y grado de 
manifestación de la toxicidad por el agente quimioterapéutico empleado. Si 
bien las diferencias no fueron estadísticamente significativas, este hallazgo 
es importante para ver la continuidad de la fisiología del sistema auditivo aún 
en los casos de alteración estructural.  
Otra diferencia intraindividual es la edad de los sujetos evaluados, 
que fue presentada reiteradamente en los resultados de las investigaciones 
como un factor de riesgo decisivo para presentar ototoxicidad así como la 
dosis acumulada de cisplatino recibida por cada individuo de acuerdo a su 
diagnóstico particular y la estadio del cáncer. 
Sin embargo, al ver los porcentajes de los resultados, no se reporta 
que el 100% de los sujetos evaluados presentara pérdida auditiva ni que 
todos los sujetos agrupados bajo un mismo diagnóstico o una misma 
cantidad de dosis acumulada de cisplatino presentara la misma magnitud de 
pérdida. Este hecho no es explicado plenamente en las secciones de 
discusión, posiblemente porque se supone que haya diferencias entre 
individuos o porque no se han analizado plenamente. La mayoría de 
estudios analizados agrupó diferentes diagnósticos de cáncer, pero los 
resultados no fueron presentados en función del diagnóstico, sino de la dosis 
acumulada; a excepción del artículo de Gunes y cols. (2009), que menciona 
un mayor impacto de la ototoxicidad en los tumores intracraneales de las 
células germinativas. Se espera que las futuras investigaciones exploren 
más las causas de estas diferencias, ya sea en el entorno clínico donde se 
realiza el diagnóstico, el tratamiento y la evaluación de la ototoxicidad y en el 
Ototoxicidad por Cisplatino en Osteosarcoma 62 
 
 
entorno particular del paciente, que puede ser analizado a partir de las 
respuestas a una anamnesis diseñada para tal propósito. 
El otro tema, tiene que ver con las pruebas realizadas en los estudios. 
Los resultados muestran que para un estudio retrospectivo la audiometría 
tonal convencional basta para demostrar el efecto ototóxico del cisplatino, 
más si la prueba se realiza meses después de culminada la quimioterapia. 
Empero, esto no omite la obligatoriedad de efectuar pruebas audiológicas 
que establezcan el estado funcional y estructural del oído medio. Por el 
contrario, un estudio prospectivo exige la realización del mayor número de 
pruebas para identificar el inicio de la toxicidad, su magnitud y también para 
lograr la mayor confiabilidad de los resultados obtenidos. 
La mayor oportunidad en la identificación de la ototoxicidad está 
relacionada con la medición de las frecuencias más altas (superiores a 8000 
Hz); las denominadas ultrafrecuencias permiten el registro de la pérdida 
auditiva desde su inicio. Sin embargo, las decisiones que debe tomar el 
personal clínico no se realizan hasta que se vea comprometida la percepción 
de las frecuencias del habla. La evidencia demostró que la pérdida auditiva 
causada por ototoxicidad es progresiva, los pacientes a los que se les realizó 
seguimiento años después de culminar el tratamiento quimioterapéutico 
presentaron mayores descensos en los umbrales y en las frecuencias 
afectadas (Bertolini y cols., 2004). Esto podría interpretarse como que a 
mayor alteración auditiva durante la terapia, mayor magnitud en la pérdida 
después de la terapia. 
Se ha demostrado la efectividad de las EOAPD en la detección de 
lesión en las células ciliadas externas, pero también se reiteró en las 
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investigaciones la importancia de contar con más de una prueba para 
comprobar los resultados y reducir los falsos positivos y los falsos negativos. 
La medición de las EOAPD constituye una prueba importante de 
topodiagnóstico. 
Para finalizar es importante resaltar una conclusión común a la que 
llegan los autores consultados: la importancia de realizar monitoreos 
audiológicos en la población pediátrica y adolescente que recibe tratamiento 
con cisplatino para atenuar el impacto de la pérdida que el tratamiento que 
promete la supervivencia va a ocasionar. Pese a esta necesidad manifiesta, 
la evidencia muestra que el monitoreo audiológico es una práctica de 
investigación, pero no una práctica regular en los centros oncológicos. La 
Asociación Americana de Audiología (2009) reconoce que si bien es 
importante el monitoreo, no es claro quién ni cómo se asuman los costos de 
su realización, lo que dificulta la generalización de este procedimiento en 
todos los centros donde se prescriben medicamentos ototóxicos. 
Se espera que no sean observados únicamente los costos que 
implica implementar un programa de monitoreo audiológico en estos centros 
especializados, sino que se analice también la ventaja económica que 
conlleva disminuir la discapacidad, las limitaciones de la actividad y las 
restricciones en la participación de los pacientes tratados con 
quimioterapéuticos ototóxicos. En últimas, mejorar la calidad de vida de 
estas personas. 
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ANEXO A.  
Sistema de gradación de los desórdenes del oído y del laberinto por ototoxicidad según el 
del CTCAE4: 
 
Evento 
Adverso 
Grado 1 Grado 2 Grado 3 Grado 4 
Grado 
5 
Desórdenes 
de oído y 
laberinto – 
otros 
especificar 
Asintomático 
o síntomas 
leves; 
únicamente 
observaciones 
clínicas o 
diagnósticas; 
no se indica 
intervención. 
Moderado; se 
indica 
intervención 
mínima, local o 
no invasiva; 
actividades 
instrumentales 
de la vida 
diaria
7
 (AVD) 
apropiadas de 
acuerdo con la 
edad 
Severa o 
médicamente 
significativo 
pero no 
amenaza la vida 
inmediatamente; 
se indica 
hospitalización o 
prolongación de 
la 
hospitalización 
existente; 
discapacitante, 
AVD de 
autocuidado
8
 
limitadas. 
Consecuencias 
que amenazan 
la vida; se indica 
intervención 
urgente 
Muerte 
Dolor en el 
oído 
Dolor leve Dolor 
moderado; 
limita AVD 
instrumentales 
Dolor severo;  
limita AVD de 
autocuidado 
- - 
                                                          
 
7
 Las actividades instrumentales de la vida diaria (AVD) se refieren a la realización de actividades 
básicas de autocuidado. La valoración de eventos adversos incluye preguntas relacionadas con AVD 
para dar una indicación del impacto de un síntoma (evento adverso) en la capacidad del pacientes 
para atenderse a sí mismo en su vida diaria o cotidianidad física, mental y social.  Las AVD 
instrumentales aluden a la capacidad para hacer compras, lavar la ropa, ocuparse de las finanzas, 
transportarse, etc. 
8
 Las AVD de autocuidado se refieren a acostarse y levantarse, vestirse, comer, deambular dentro de 
la casa, bañarse, usar el sanitario, etc. 
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Inflamación 
en oído 
externo 
Otitis externa 
con eritema o 
descamación 
seca 
Otitis media 
con 
descamación 
húmeda, 
edema, 
aumento o 
descarga de 
cerumen; 
perforación de 
membrana 
timpánica; 
tmipanostomía.   
Otitis externa 
con mastoiditis; 
estenosis u 
osteomielitis; 
necrosis del 
tejido blando u 
óseo 
Se indica 
intervención 
operatoria 
urgente 
Muerte 
Dolor en 
oído 
externo 
Dolor leve Dolor 
moderado; 
limitación de 
las AVD 
instrumentales. 
Dolor severo; 
limitación de las 
AVD de 
autocuidado. 
- - 
Audición 
deficiente 
Adultos 
incluidos en 
un programa 
de monitoreo 
(audiograma 
de 1, 2, 3, 4, 6 
y 8 KHz); 
umbrales 
cambian de 
15-25 dB 
promediados 
en 2 
frecuencias 
contiguas en 
un oído o 
cambio 
subjetivo en 
ausencia de 
cambio en el 
umbral Grado 
1. 
Niños 
(audiograma 
de 1, 2, 3, 4, 6 
y 8 KHz): > 
20dB en 
cualquier 
frecuencia 
evaluada y no 
se encuentran 
criterios para 
>Grado 2. 
Adultos 
incluidos en 
programa de 
monitoreo de 
1, 2, 3, 4, 6 y 8 
KHz): cambio 
en el umbral 
de >25 dB 
promediados 
en 2 
frecuencias 
contiguas en 
un oído. 
Adultos no 
incluidos en un 
programa de 
monitoreo: 
pérdida 
auditiva pero 
no se indican 
audífonos ni 
intervención; 
AVD 
instrumentales 
limitadas. 
Niños 
(audiograma 
de 1, 2, 3, 4, 6 
y 8 KHz): >20 
dB en > 4KHz 
Adultos 
incluidos en 
programa de 
monitoreo de 1, 
2, 3, 4, 6 y 8 
KHz): cambio en 
el umbral de 
>25 dB 
promediados en 
3 frecuencias 
contiguas en un 
oído; se indica 
intervención 
terapéutica. 
Adultos no 
incluidos en un 
programa de 
monitoreo: 
pérdida auditiva 
con audífonos 
intervención 
indicada; AVD 
de autocuidado 
limitadas. 
 
Niños 
(audiograma de 
1, 2, 3, 4, 6 y 8 
KHz): pérdida 
auditiva 
suficiente para 
indicar 
intervención 
terapéutica, que 
Adultos: pérdida 
auditiva 
bilateralprofunda 
(>80dB en 2 
KHz y superior); 
sin audición útil. 
 
Niños: 
indicación 
audiológica para 
implante coclear 
y servicios 
adicionales para 
habla y 
lenguaje. 
- 
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incluye 
audífonos; >20 
dB en 3 KHz y 
superior en un 
oído; se indican 
servicios 
adicionales para 
habla y lenguaje 
Inflamación 
en oído 
medio 
Otitis serosa Otitis serosa, 
se indica 
intervención 
médica. 
Mastoiditis; 
necrosis del 
tejido suave del 
canal o del 
hueso 
Consecuencias 
que amenazan 
la vida; se indica 
intervención 
urgente 
Muerte 
Tinitus Síntomas 
leves; no 
seindica 
intervención 
Síntomas 
moderados, 
AVD 
instrumental 
limitada 
Síntomas 
severos; AVD 
de autocuidado 
limitada 
- - 
Vértigo Síntomas 
leves 
Sintomático 
moderado; 
AVD 
instrumental 
limitada 
Síntomas 
severos; AVD 
de autocuidado 
limitada 
- - 
Desorden 
vestibular 
- Sintomático; 
AVD 
instrumental 
limitada 
Síntomas 
severos; AVD 
de autocuidado 
limitada 
- - 
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ANEXO B 
Gradación de Brock de la ototoxicidad   
(Brock y cols., 1998) 
Tomado de Skinner y cols, 1990. 
Grado Designación Pérdida auditiva bilateral de 
0 Ninguno < 40dB en todas las frecuencias 
1 Leve ≥ 40 dB en 8000 Hz 
2 Moderado ≥ 40 dB en 4000 Hz 
3 Marcada ≥ 40 dB en 2000 Hz 
4 Severa ≥ 40 dB en 1000 Hz y frecuencias más graves 
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ANEXO C 
Formato recolección de datos preselección 
 
I. DATOS DE IDENTIFICACIÓN 
 
Fecha: Dirección: 
Nombres y Apellidos N identificación:  
Teléfonos: Profesión: 
Edad: Sexo:  F              M 
 
 
II. CUESTIONARIO 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 Cuál Sí No 
1. Diagnostico de Osteosarcoma    
2. Estadio de Osteosarcoma    
3. Tratado entre el 2000 y el 2009    
4. Antecedentes de patología auditiva dentro de la HC    
5. Tratamiento quimioterapéutico con cisplatino    
6. Fecha inicio del tratamiento    
7. Edad inicio del tratamiento    
8. Cuenta con audiometría Basal dentro de la HC    
9. Fecha audiometría base    
10. Tiempo culminación quimioterapia    
11.  Dosis individual cisplatino    
12.  Dosis acumulada de cisplatino    
13. Radioterapia previa    
14. Sujeto preseleccionado     
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III. Junto a la quimioterapia se prescribió: 
 
 No Si Dosis 
Tiempo de 
administración 
Amikacin     
Amitriptilina     
Ampicilina     
Anfotericina b     
Atropina     
Bleomicina     
Carboplatino     
Cefalixina     
Claritromicina     
Etopsida     
Furosemida     
Gentamicina     
Ibuporfeno     
Mannitol     
Metronidazona     
Naproxeno     
Netilmicina     
Vancomicina     
Vinblastina 
 
    
 
IV. Para establecer uso de potencializadores de ototoxicidad:  
Antes, durante y/o después del tratamiento, recibió: 
 No Sí Dosis 
Tiempo de 
administración 
Ifosamida     
Diuréticos de Asa     
Ácido Ethacrínico     
Furosemida     
Bumetanida     
Irradiación craneal previa a la quimioterapia     
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ANEXO D 
Registro de llamada telefónica 
El sujeto es descartado de participar en el estudio si no cuenta con audiometría tonal 
basal. 
FECHA 
DD/MM/11 
NOMBRE 
DE 
CONTACTO 
NOMBRE 
DEL 
PACIENTE 
TELEFONOS 
PARTICIPA 
DENTRO 
DEL 
ESTUDIO 
CUENTA CON 
AUDIOMETRIA 
BASAL 
FECHA 
VALORACION 
DD/MM/11 
HORA 
VALORACION 
SI NO SI NO   
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ANEXO E 
Consentimiento informado 
 
 
Yo, ________________________________ identificado con cédula de ciudadanía No. 
_________________________ de _______________ residente en la ciudad de 
___________________, con __________ años de edad, acepto participar en el proyecto de 
investigación titulado ―OTOTOXICIDAD CAUSADA POR CISPLATINO EN PACIENTES 
CON OSTEOSARCOMA‖  
 
La participación está sujeta a los fines académicos propios de la investigación y ésta implica 
la realización de una otoscopia, una audiometría, una inmitancia acústica y una prueba de 
otoemisiones acústicas. 
 
La otoscopia es una observación de la parte externa del oído, la audiometría tonal es una 
prueba de sensibilidad auditiva que no implica ningún riesgo físico ni psicológico para el 
sujeto y que requiere de respuestas simples. La inmitancia acústica es una prueba que 
mide el estado del oído medio a través de presión de aire y presión sonora, las 
Otoemisiones acústicas es una prueba no invasiva que mide las respuestas de la cóclea 
ante un estimulo sonoro.  
 
Estos procedimientos no implican ningún costo adicional, no generan riesgos personales y 
serán realizados en la Institución Universitaria Iberoamericana. Los resultados de la 
evaluación serán entregados a los pacientes evaluados como beneficio de la participación 
en la investigación. Del mismo modo, cualquier inquietud será resuelta en el momento que 
se solicite. 
 
 
Números de teléfono de fácil ubicación______________________________ 
 
Firmado a los ______ del mes de ________________ de 2011 
 
En constancia firman,  
 
   
C. C.  
PACIENTE  
 C.C.  
EVALUADOR 
      
ANEXO F 
Estudio retrospectivo del estado auditivo de adultos con osteosarcoma tratados con 
cisplatino del instituto nacional de cancerologia 
 
ANAMNESIS AUDIOLÓGICA 
 
       I. DATOS DE IDENTIFICACION 
Fecha Dirección 
Nombres y Apellidos Teléfonos   
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N de Identificación Genero      F   _____        M _______ 
Edad fecha de Nacimiento Estrato 
Profesión / Ocupación Diagnóstico 
      
       II. ANTECEDENTES GENERALES 
Hipertensión  Sinusitis  Virales frecuentes     
SIDA  Insuficiencia Renal   Sordera Familiar     
Rinitis  TCE  Otros   
       III. ANTECEDENTES AUDITIVOS Y COMUNICATIVOS 
  OD /  OI Frecuente Antes Tto Después Tto Observaciones:  
Acufenos             
Vértigo             
Otalgia             
Otorrea             
Otorragia             
Plenitud Ótica             
Prurito             
Otitis             
Infecciones Laríngeas             
Golpes  Oído             
Cirugías              
       ¿Como cree que es su audición? 
  
     
SI NO 
¿Siente que oye mejor por un oído que por el otro?     
¿Ha visitado a un Otorrino o especialista del oído?     
¿Escucha con dificultad conversaciones?     
¿Tiene dificultades para hablar por teléfono?     
¿Perdida fluctuante de la audición?  
(excluir del análisis en caso afirmativo)     
¿Percibía tinitus antes del tratamiento? 
  
¿Percibía tinitus después del tratamiento? 
  
¿Escucha en ambientes competitivos?     
¿Su voz es significativamente aumentada?     
¿Escucha radio o televisión a alto volumen?     
¿Usa algún elemento de amplificación?     
¿Usa frecuentemente reproductores?     
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¿Practica polígono?     
¿Practica tejo?     
 
IV. ANTECEDENTES LABORALES 
  
SI NO Tipo   Duración Otoprotector 
¿Exposicion a ruido antes del Tto 
quimioterapeutico? 
     
          
¿Exposicion a ruido durante el Tto 
quimioterapeutico? 
          
          
¿Exposicion a ruido luego de terminado el 
Tto quimioterapeutico? 
          
          
¿Exposicion a cambios de presion antes del 
Tto? 
          
          
¿Exposicion a cambios de presion durante 
el Tto? 
          
          
¿Exposicion a cambios de Presion luego del 
Tto? 
          
          
¿Exposicion a vibracion antes del Tto 
quimioterapeutico? 
          
          
¿Exposicion a vibracion durante el Tto 
quimioterapeutico? 
          
          
¿Excposicion a vibracion luego del Tto 
quimioterapeutico? 
          
          
 
 
ANEXO G 
Después de realizar la evaluación audiológica: 
Según criterios de la ASHA (1994): a) disminución de 20 dB en cualquiera de las 
frecuencias evaluadas, (b) disminución de 10 dB en cualquiera de las dos frecuencias 
adyacentes, (c) pérdida de respuesta en tres frecuencias consecutivas. 
 Sí No 
¿El paciente presenta pérdida auditiva, respecto a la línea base?   
 
 
 
